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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 cimeru citylomeH=SUH)ﺳـﻨﺪرم ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻳﻮرﻣﻴـﻚ    
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﻠﺗﺮﻳﻦ ﻋ ، ﺷﺎﻳﻊ (emordnys
آﻧﻤـ ــﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴـ ــﻚ ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻴـ ــﻚ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـ ــﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و 
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 اﻧﺘﺮوﭘـﺎﺗﻮژن ilocEﺎل، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد اﺳـﻬ % 57در 
ﻮارد ـﺮ ﻣ ــﻲ، اﻛﺜ ــﺮوز ﻣـﻮاردي از اﭘﻴﺪﻣ ــﻢ ﺑ ــرﻏ ﻋﻠﻲ. ﺖــاﺳ
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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﻴﻜﺮوآﻧﮋﻳﻮﭘﺎﺗﻴـﻚ، آﻧﻤﻲ ﻫﻤ. ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺳﻨﺪرم ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻳﻮرﻣﻴﻚ، ﺷﺎﻳﻊ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎي ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ، ﺳـﻪ رﻛـﻦ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣـﻲ 
   . آﮔﻬﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﭘﻴﺶ
(  دﺧﺘﺮ8 ﭘﺴﺮ ـ 02) ﺑﻴﻤﺎر82. و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( lanoitces-ssorC)ﻧﮕﺮ، ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
( ع) ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻋﻠـﻲ اﺻـﻐﺮ 01، در (±4/6) ﺳﺎل 6ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻳﻮرﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
، ...(ﻫـﺎ، ﻛﺮﺳـﻨﺖ و  ﻣﻮﻳﺮگاﺳﻜﻠﺮوز، ﻧﻜﺮوز، ﺿﺨﺎﻣﺖ دﻳﻮاره )ﻫﺎﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري در ﮔﻠﻮﻣﺮول  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ اﺟﻌﻪ ﺮﻣ
، ...(ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮس، ﻧﻜ ــﺮوز، ﭼﺮﺑ ــﻲ اﻧﺘﻴﻤ ــﺎ و )ﻫ ــﺎ  ﺷ ــﺮﻳﺎن،...(ﺷــﺪﮔﻲ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳ ــﺘﻴﻚ، ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮس، ﻧﻜ ــﺮوز و  ﺿــﺨﻴﻢ)ﻫ ــﺎ آرﺗﺮﻳ ــﻮل
آﮔﻬـﻲ ﭘـﻴﺶ . ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎ، ﺑﺪون اﻃﻼع از ﻳﺎﻓﺘﻪ ، ﻋﺮوق ﻣﺪوﻟﺮي و ﺗﻮﺑﻮل (اﻟﺘﻬﺎب، ﻓﻴﺒﺮوز و ادم )اﻳﻨﺘﺮاﺳﺘﻴﺸﻴﺎل
 ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ SSPSﻫﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 3ﺣﺎد در ﻛﻤﺘﺮ از  ﺻﻮرت ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻪ 
   . ﻫﺎ، ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و رﮔﺮﺳﻴﻮن در ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻢ ﺷـﺪن ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﺟـﺪار آن، در ﻫـﺎ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻟـﻮﻣﻦ ﻣـﻮﻳﺮﮔﻲ و ﺿـﺨﻴ ﺗﺮﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﻠﻮﻣﺮول  ﺷﺎﻳﻊ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻤﺎي رگ، در اﻳﻨﺘﺮاﺳﺘﻴﺸﻴﻮم، ارﺗـﺸﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻴﺘﻳﻨﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ ﻟﻮﻣﻦ رگ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻔﻴﻒ، در ﺷﺮاﺋﻴﻦ، ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪن ا  آرﺗﺮﻳﻮل
.  ﺑـﻮده اﺳـﺖ tsacﻫـﺎ، وﺟـﻮد آﻣﺎﺳﻲ و ادم ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻔﻴﻒ و ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧـﺪازه، در وازارﻛﺘـﺎ، ﭘﺮﺧـﻮﻧﻲ و در ﺗﻮﺑـﻮل 
  . ن ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺰا ﺑﺎ ﻣﻴﺗﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را رﺗﺮﻳﻮﺗﺮوﻣﺒﻮز، ﺑﻴﺶﻳﻮﻟﻲ ﺑﻮﻳﮋه آﺿﺎﻳﻌﻪ آرﺗﺮ
آﮔﻬﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﻴﺶ ، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ (ﺑﺨﺼﻮص آرﺗﺮﻳﻮﻻر )ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺮوﻗﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( emordnys cimeru citylomeH)SUHﺑﻪ 
             
  آﮔﻬﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﻴﺶ – 3      ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي–2  ﺳﻨﺪرم ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻳﻮرﻣﻴﻚ–1:   ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 68/4/02:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/8/82:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ن ﻇﻔـﺮ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣـﺪرس، ﺧﻴﺎﺑـﺎ(ع)اﺻﻐﺮاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، (ع)اﺻﻐﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ( II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   .، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ع)اﺻﻐﺮ ﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲاﺳﺘﺎدﻳ( III
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و (ع)اﺻﻐﺮ داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ( VI
 .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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ﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺐ و ﺑﻴﻤ ــﺎري ارﮔ ــﺎن ـﻠ ــﺮاس، ﻗـ ـــﭘﺎﻧﻜ
 ﻧﻮﻋﻲ از اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل آن (2).ﺷﻮد ﻣﻲ
، ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل دﻳﮕ ــﺮ (SUH lacipytA)ﻣﻌ ــﺮوف اﺳــﺖ
اي و ﺑﺮﺧ ــﻲ اﺷ ــﻜﺎﻻت ژﻧﺘﻴﻜ ــﻲ دﻳ ــﺪه ﻫ ــﺎي زﻣﻴﻨ ــﻪ  ﺑﻴﻤ ــﺎري
   (3).ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ، آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻪ ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻧﻜـﺮوز ﻗـﺸﺮ ﻛﻠﻴـﻪ،     
اﮔـﺮ . ﺷـﻮد ﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و درﮔﻴﺮي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣـﻲ درﮔﻴﺮي ﮔ 
ﭼﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻃﻴﻔﻲ از ﺗﻤﺎم ﺿﺎﻳﻌﺎت وﺟﻮد دارد، وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺑﻨـﺪي اﻫﻤﻴـﺖ دارد ﭼـﺮا آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎر، اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﻫﻤﻴﺖ در ﭘﻴﺶ 
اي ﺑﻴﺶ از آﺳﻴﺐ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ در ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺷﺮﻳﺎﻧﭽﻪ 
 ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻛﻠﻴـﻪ،  واﺿﺢ (4).ﻋﺎﻗﺒﺖ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺗﻮرم اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻣـﻮﻳﺮﮔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﻀﺎي 
ﺷـﻮد و ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﮔﺮدد، ﻏﺸﺎي ﭘﺎﻳـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻻﻳـﻪ ﻣـﻲ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎ،  در ﺷــﺮﻳﺎﻧﭽﻪ (5).ﻫــﺎي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨ ــﻲ وﺟــﻮد دارﻧ ــﺪ  ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮس
ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز، ﺗ ــﻮرم اﻧ ــﺪوﺗﻠﻴﻮم، ﻧﻜ ــﺮوز و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣﻮﻛﻮﺋﻴ ــﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺿﺨﻴﻢ  ﺷﺮﻳﺎن. اي دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد  دﻳﻮاره
  (6).دﻫﻨﺪ ن اﻧﺘﻴﻤﺎ، ﻧﻜﺮوز و ﺗﺮوﻣﺒﻮز را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
آﮔﻬـﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘـﻴﺶ درﮔﻴﺮي ﻗﺴﻤﺖ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
ﺑﻨـﺪي     در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
ﺎﻳﻌﺎت ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت درﮔﻴـﺮي ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ، درﮔﻴـﺮي ﻛﻠﻲ ﺿ 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻧﻜـﺮوز ﻛـﻮرﺗﻜﺲ ﻛﻠﻴـﻪ، ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﭘﺮوﮔﻨـﻮز 
ﻫــﺎي ﺗﻨﻬــﺎ در ﻳــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﻳﺎﻓﺘــﻪ . ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (7).ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗـﺮ از ﻫـﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺑﺎ (  ﻣﻮرد 72) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ، 
آﮔﻬﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 SUH    ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺮد، ﻫـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻌﻨـﺎي ﻴﮔﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ن ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗـﻮا ﻛﻨﺪ و ارزﺷـﻤﻨﺪ اﺳـﺖ و ﻣـﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر را ﻧﻴـﺰ ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  ﺗﺼﻤﻴﻢ
  . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺶ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
( lanoitces-ssorC)    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ، ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، ـاز دﻓ ــﺎﺗﺮ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧ  ــ. و ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
 4731ﻲ و ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل ـاﺳﺎﻣ
ﺎن ـ ـــدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ SUHﺺ ــ ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴ 4831ن ﻟﻐﺎﻳ ــﺖ ﭘﺎﻳ ــﺎ 
ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ــ ـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻗ ــﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻮﭘـﺴ ( ع)ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻـﻐﺮ 
 ﻪــ ـﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـ ﺑﻴﻤ 82؛ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟـﺪا ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻴﺪن ، ﻃــﻮل ﻛــﺸSUHﻫ ــﺎ در  ﻲ ﻛﻠﻴ ــﻪــﻣﻌﻴ ــﺎر ﺑﻴﻮﭘ ــﺴ. ﺷــﺪﻧﺪ
ﻮارد ﺗﺮ، وﺟﻮد اﻧﻮري، ﻣ ـ ﺑﻴﺶ  ﻳﺎ  ﻫﻔﺘﻪ 2ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻞ ــ ـﭘﺮوﺗﻜ. ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻮارد ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ  SUH lacipytA
ﻫـﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﻓـﺮآورده ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻓﺮزﻳﺲ، ـدرﻣﺎﻧ
و  lleC dekcaP، (amsalp nezorf hserF)PFFﭘﻼﻛـﺖ، ) ﺧﻮﻧﻲ
، دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺻــﻔﺎﻗﻲ ﻳ ـﺎ ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ، ﻣﺘﻴ ــﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟ ــﻮن، (ﻛﺮاﻳـﻮ
، داروي ﻛﺎﻫﻨــﺪه ﻓــﺸﺎر ﺧــﻮن، ﻦ ورﻳــﺪيــــاﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴ
 rotibihni ECA، ﻻزﻳﻜــــﺲ و Dﻦ وﻳﺘــــﺎﻣﻴآﺳــــﭙﺮﻳﻦ، 
 ﺑﺮﺣـﺴﺐ (srotibihni emyzne gnitrevnoc enisnetoignA)
  .ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
آﮔﻬـﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻬﺒـﻮدي ﻋﻼﺋـﻢ ﺣـﺎد      ﭘﻴﺶ
  . ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺸﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، از ﻓﺎﻳـﻞ ﺑﺨـﺶ     ﻻﻣﻬﺎ و ﺑﻠﻮك 
ي ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري ﺟﻬـﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ . وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﻜﻠﺮوز، ﻛـﺎﻫﺶ )ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ 
ﻟﻮﻣﻦ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻠﻪ ﺷﺪن ﻣﺰاﻧﮋﻳﺎل، ﺿـﺨﻴﻢ ﺷـﺪن دﻳـﻮاره 
[ noitacifidilos]ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز، ﻧﻜﺮوز، ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ، ﭘﺮﺷﺪﮔﻲ 
ﺷـﺪﮔﻲ ﻣـﺪﻳﺎ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺿـﺨﻴﻢ )، ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ (ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل و ﻛﺮﺳـﻨﺖ 
ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪﮔﻲ اﻧﺘﻴﻤﺎ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز، ﻧﻜﺮوز، ﻟﻴﭙﻴـﺪ اﻧﺘﻴﻤـﺎ و دوﺗـﺎﻳﻲ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز، )اي ، ﺷـﺮﻳﺎﻧﭽﻪ(ﺷـﺪن ﻻﻳـﻪ اﻻﺳـﺘﻴﻚ داﺧﻠـﻲ
، (ﻫﻴﭙﺮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﻄـﺮ ﻟـﻮﻣﻦ ﺷـﺪﮔﻲ ﻧﻜﺮوز، ﺿـﺨﻴﻢ 
، ﻋـﺮوق (ﺷﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ و ﻓﻴﺒـﺮوز )ﺸﻴﺎلﻴاﻳﻨﺘﺮاﺳﺘ
و ( ﻫـﺎ و وازارﻛﺘـﺎ و ﺗﺠﻤـﻊ ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺧـﻮﻧﻲ )ﻣﺪوﻟﺮي
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺰا (  و آﺗﺮوﻓـﻲ tsacﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻜـﺮوز، )ﻫﺎ ﺗﻮﺑﻮل
، اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺪي 3ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺳـﻄﺢ ﻣـﻮرد % 06ﺗـﺮ از  در ﺻـﻮرت درﮔﻴـﺮي ﺑـﻴﺶ. ﺷـﺪﻧﺪ
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ﻫـﺎ و ﻫـﺎ، ﺷـﺮاﻳﻴﻦ، ﺗﻮﺑـﻮل ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﮔﻠـﻮﻣﺮول )ﺑﺮرﺳﻲ
% 06 ﺗـﺎ 03ر ﺻـﻮرت درﮔﻴـﺮي ، د3، اﻣﺘﻴـﺎز (اﻳﻨﺘﺮاﺳﺘﻴـﺸﻴﻮم
 و در ﺻﻮرت درﮔﻴـﺮي ﻛﻤﺘـﺮ از 2ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، اﻣﺘﻴﺎز 
در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ از اﻫﻤﻴـﺖ .  ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ داده ﺷﺪ 1، اﻣﺘﻴﺎز %03
اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻜﺮوز و ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ  وﻳﮋه
اي و ﻧﻜﺮوز ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ درﺻـﺪﻫﺎ ﺑـﻪ و ﺷﺮﻳﺎﻧﭽﻪ 
  . ﻧﺼﻒ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ    ﻳﺎﻓﺘﻪ  
ﻣﺮﺟـﻊ . ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺎرج ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﻮد در ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻛﻠﻴـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اﻋـﻢ از ﺳـﻦ، . ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟـﺪا ﮔ ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه SSPSدر ﺟـﺪاول ﻣﺨـﺼﻮص ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫـﺎي  ﺳـﭙﺲ در ﻫﻤـﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﺪـــﺑﻮدﻧـﺪ، ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ . ﺪـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــــﺰ آﻣـﺎري ﻗـــﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ آﻧﺎﻟﻴ
، tneduts-tﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ycneuqerfﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، 
ﺧﻄـــﻲ و رﮔﺮﺳـــﻴﻮن  noitalerroc nosraep، erauqs-ihC
  .   در ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪesiwpets
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ 82، 4831 ﻟﻐﺎﻳﺖ 4731    در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت  SUH ﻛﻮدك ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 201از 
  .ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( ع) اﺻﻐﺮ ﻋﻠﻲ
  ﻛـﻮدك 02ﺑـﻮد، ( ±4/86 DS) ﺳﺎل 6    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 
 5در ﻣﺠﻤـﻮع . ، دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ%(82/6) ﻧﻔـﺮ8 ﭘـﺴﺮ و ،%(17/4)
 ﺑﻴﻤـﺎر 4 روز، 41 ﺗـﺎ 7 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻴﻦ 4 روز، 7ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻤﺘﺮ از 
 روز ﺑﻬﺒ ــﻮد 03 ﺑﻴﻤ ــﺎر در ﺑ ــﻴﺶ از 8 روز و 03در ﻛﻤﺘ ــﺮ از 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﺪون ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه، دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 7ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و 
  .ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﻳﺎ ﻣﺮگ ﺷﺪﻧﺪ
 در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻠﻴـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران     از ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
  :ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻜﺎت زﻳﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻟـﻮﻣﻦ ﻛـﺎﭘﻴﻠﺮي و      ﺷﺎﻳﻊ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺟﺪا ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺠـﺰ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد، 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﻌـﺪ از آن ﻣـﻲ 
% 29/9 در اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ در ﮔﻠـﻮﻣﺮول اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ 
ﻫﺎ وﺟﻮد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﮔﻠﻮﻣﺮول . ﻣﻮارد دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻣـﻮارد ﺑـﻮده % 52و ﻧﻜﺮوز ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ در % 42/3ﻛﺮﺳﻨﺖ در 
  .اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ آرﺗﺮﻳـﻮﻟﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﻄـﺮ ﻟـﻮﻣﻦ رگ ﺑـﻪ      ﺷﺎﻳﻊ
و ﻧـﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ آرﺗﺮﻳـﻮﻟﻲ، ﻧﻜـﺮوز %( 93/3)ﻣﻴﺰان ﺧﻔﻴﻒ 
  . دﻳﺪه ﺷﺪ%( 52) ﻣﻮرد7ﺟﺪا رگ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﺪ ﻛﻤﺘــﺮي از     ﺑﻄــﻮر ﻛﻠــﻲ ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ در درﺻـ ـ
ﺗـﺮﻳﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺎﻳﻊ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
و ﻧــﺎدرﺗﺮﻳﻦ %( 87/6)ﻤــﺎي رگﻴﺘﻳﻨﺷــﺪه، ﺿــﺨﻴﻢ ﺷــﺪن ا
ﻨﺘﻴﻤﺎي ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳژي، ﺗﺠﻤﻊ ﻟﻴﭙﻴﺪ در ا ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ%( 42/3) ﻣﻮرد4در 
 ﻧـﺎدرﺗﺮﻳﻦ ،ﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓـﺖ اﻳﻨﺘﺮاﺳﺘﻴـﺸﻴﻮم ﻛﻠﻴـﻪ     در ﻣﻮرد ﭘ 
ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻣﺎﺳـﻲ . ، ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻮده اﺳﺖ %(23/1)ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﺑـﻪ ﻳـﻚ ( erocS=1)و ادم ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨﻲ، ﻫـﺮ دو ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺧﻔﻴـﻒ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ%( 05)ﻣﻴﺰان
وﻟـﻲ %( 76/9)    ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﻋﺮوق ﻣﺪوﻻ ﺑﻄﻮر ﺷـﺎﻳﻊ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
ﻣـﻮارد و ﺑـﻪ % 52ر ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻋـﺮوق ﺗﻨﻬـﺎ د ﺗﺠﻤﻊ ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ 
  . ﻣﻴﺰان ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
و %( 29/8) وﺟـﻮد ﻛـﺴﺖ ،ﻫﺎدر ﺗﻮﺑﻮل ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻊ    ﺷﺎﻳ
آن ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان %( 05)ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻧﻜـﺮوز ﺗﻮﺑـﻮﻟﻲ 
   .ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ
، در 4ﻫـﺎ، اﻣﺘﻴـﺎز آرﺗﺮﻳـﻮل در ، 31ﻫـﺎ، اﻣﺘﻴـﺎز     در ﮔﻠﻮﻣﺮول 
ﻫـﺎ، ، در ﺗﻮﺑـﻮل 1ﻲ، اﻣﺘﻴـﺎز ، در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨـﺎﺑﻴﻨ 2ﺷﺮاﻳﻴﻦ، اﻣﺘﻴﺎز 
ﺗـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز  ﺷـﺎﻳﻊ ،72ﺑﻨﺪي ﻧﻬﺎﻳﻲ، اﻣﺘﻴﺎز  و در ﺟﻤﻊ 3اﻣﺘﻴﺎز 
  .اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻮد
.  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 51    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﺗﻨﻬﺎ در 
 ﺑـﻮده GgI و MgIﺗﺮﻳﻦ رﺳﻮﺑﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن،  ﺷﺎﻳﻊ
ه ﺷـﺪه  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﺳـﻮب دﻳـﺪ qlcو (  ﺑﻴﻤﺎر 6ﻫﺮ ﻛﺪام در )اﺳﺖ
  (. ﺑﻴﻤﺎر4در )ﺑﻮد
داري ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ noitalerroc nosraeP    ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒـﺖ، )ﺑﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز آرﺗﺮﻳﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ 
و اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻮﺑـﻮﻟﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺷـﻤﺎرش ﭘﻼﻛـﺖ ﻫﻨﮕـﺎم ( P=0/20
ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز . ﻳﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﺪ ( P=0/910ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻨﻔ ــﻲ، )ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ
  ﻣﻴﺘﺮا ﻣﻬﺮآزﻣﺎ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                     ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻨﺪرم ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻳﻮرﻣﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن
491    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر دوره                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
 ﺗﺮﺧﻴﺺ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﺑـﺎ روش آرﺗﺮﻳﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎم 
 و P=0/500) ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ esiwpetSرﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ 
  (.2r=0/82
  
  ﺑﺤﺚ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺰء ﺑـﻪ ﺟـﺰء در ﺗﻤـﺎم  SUHﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗــﺮﻳﻦ و ﻗــﺴﻤﺘﻬﺎي ﭘﺎراﻧــﺸﻴﻢ ﻛﻠﻴــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ، ﻣﻬــﻢ 
 ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ درﮔﻴـﺮي ﺗـﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮدي
ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕـﺎم )آﮔﻬـﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﻫﺎ و ﭘﻴﺶ  آرﺗﺮﻳﻮل
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺗﺮﺧﻴﺺ
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ،  seneohTو  nhoJاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻲ، ﺑﻨﺪي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺻـﻮرت درﮔﻴـﺮي ﮔﻠـﻮﻣﺮو  ﻃﺒﻘﻪ
ﺰ درﮔﻴـﺮي ﻣﺨﻠـﻮط اﻧﺠـﺎم ﻴ ـﻧدرﮔﻴﺮي آرﺗﺮﻳﻮﻟﻲ و ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و 
  .اﺳﺖﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﭽﻪ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دﻳﺪه ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻛﻮﭼ ــﻚ، اﻛﺜ ــﺮاً ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻛﻼﺳ ــﻴﻚ ﮔﻠ ــﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
 ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧـﺴﺪادي SUHآرﺗﺮﻳﻮﻟﻲ ﺧﻔﻴﻒ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
و ( ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﺋﻴـﺪ )ﻫﺎﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﺑﻮﻟﺮ و ﺷﺮﻳﺎﻧﭽﻪ  ﺷﺮﻳﺎن
ي ﻣـﻮﻳﺮﮔﻲ ﻫـﺎ ﺧـﻮردﮔﻲ دﻳـﻮارهﻧﻴـﺰ ﺿـﺨﻴﻢ ﺷـﺪن و ﭼـﻴﻦ 
  (8).ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ و ﮔﺎه ﻧﻜﺮوز ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم  regoraM-leroMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎم اﺟـﺰاي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ، 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  در (7).آﮔﻬﻲ ارﺗﺒﺎط داده ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﻴﺶ 
 ﻣﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 72ﺑﺮرﺳﻲ اﺟﺰا و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ 
اي، اﻳﻨﺘﺮاﺳﺘﻴـﺸﻴﺎل، و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ، ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺷـﺮﻳﺎﻧﭽﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﻫﺎ، ﺗﻤﺎﻣﺎً ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺷـﺎﻳﻊ ﻋﺮوق ﻣﺪوﻟﺮي و ﺗﻮﺑﻮل 
  .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻮع ﺧﻮد ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ
ﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ﺑ ـ،آﮔﻬﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ     ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻛﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 43اي ﻛﻪ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺮ روي     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 م ﺷﺪ، درﮔﻴـﺮي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و آرﺗﺮﻳـﻮﻟﻲ ﺑﺪون اﺳﻬﺎل اﻧﺠﺎ  SUH
ﻳـﻦ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣـﻮارد در اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﻮارد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ و ا 
 ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺸﺨﻴﺼ  SUHﻣﻌﻤﻮل 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﺎ  ﻣﻲ
  (9).آﮔﻬﻲ ﺑﺪ ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ ﭘﻴﺶ
 ygolorhpeN cirtaideP tsewhtuoS    در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
 اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، SUH ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 42 ﺑﺮ روي puorg yduts
 61ﻪ در ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﻛ ـدر ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ 
روز اول ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷـﺒﻬﺎﺗﻲ اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ، 
ﭼﺮا ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣـﺪت ﻫـﻴﭻ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ وﻟـﻲ 
. ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ زﻣﺎن، ﺿﺎﻳﻌﺎت رﮔﻲ را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﮔﻲ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﮔﺮدﻧﺪ و زﻣﺎن دارﻧﺪ و ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺷـﻜﺎل . ﻧﻮري در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﺷـﻜﺎل در ﺗﻔـﺴﻴﺮ (rorre gnilpmaS)ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ
   (01).اﺳﺖ SUHﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
    در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮدﻛﺎن، وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴـﻪ 
ﺐ ﻛﻠﻴﻮي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد آﺳﻴ 
ﺷـﻮﻧﺪ، در   ﻛـﻪ ﻛـﺎﻣﻼً ﺧـﻮب ﻣـﻲﻲﺑـﺎﻟﻐﻴﻨ. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻣـﻲ
دﻫﻨﺪ و ﻫﺎي ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﮔﺎه ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﺋﻴﺪي در آرﺗﺮﻳـﻮل 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ (11-31).دارﻧﺪ
 PTT/SUHﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺖ، ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ در ﺑ  ــ
  (41).رﺳﺪ ﻣﻲ% 03ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﺑﻪ 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ آرﺗﺮﻳـﻮﻟﻲ، ﻧـﻮع 
وﺟـﻮد ﺗﺮوﻣﺒـﻮز . درﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
آرﺗﺮﻳﻮﻟﻲ ﺑـﺎ ﻋـﺪم ﻛـﺎﻫﺶ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ ارﺗﺒـﺎط 
  . داﺷﺖ
رﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت رﺳﺪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻋﺪم ا     ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺗﻌﺪادي از . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮداري ﭘﺮوﮔﻨﻮز، اﺷﻜﺎل در ﻧﻤﻮﻧﻪ آرﺗﺮﻳﺎل و 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﭼﻜﻲ، ﺷﺮﻳﺎن واﺿـﺢ ﺑـﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺧـﺎص ﻪﺗﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻟﻮﺑﻮﻟﻲ ﻳﺎ ﺑﺰرگ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻫﻤﻴﻦ 
  . ﺎﻧﻲ ﺷﺪﺑﺎﻋﺚ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺮﻳ
ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻜﺮوز ﻛﻮرﺗﻜﺲ را     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
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ﻫـﺎ، اﻳـﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي را ﺑـﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺪــﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧ 
ﻚ ﺑـﺪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـﻪ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴ ــﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي bibaHﻣﺜ ــﺎل، 
 ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل ﺑﺨـﺼﻮص ﻫﺎ و ﻧﻮزادان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻜﺮوز  ﺑﭽﻪ
ﺷــﻮد و ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ اﻟﻴﮕــﻮري در ﻧـﻮزادان دﻳ ـﺪه ﻣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ درﮔﻴ ــﺮي ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ  bibaH    
و اﻳـﻦ ( در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻮزادان )ﺷﻮدﺑﺨﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن دﻳﺪه ﻣﻲ 
درﮔﻴﺮي، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺷﺎﻳﻊ دﻳـﺪه ﺷـﺪه در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن اﺳـﺖ و 
  (51).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺪ ﻣﻲ
    ﻫﻴﭻ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع درﮔﻴـﺮي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
 اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﻈﻴﺮ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ 
و  regoraM-leroMدادﻧﺪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﭘﺴﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 02 ﺑﻴﻤﺎر از 11ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل 
  (7).اﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮده
ﺗﻮاﻧــﺪ در ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺿــﺎﻳﻌﺎت  ﺷــﺪه ﻣــﻲ    ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم 
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ و  SUHﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻪ و ﻫـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ـاز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺟـﺰء ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ ﻛﻠﻴ ـ
آﮔﻬـﻲ ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺧﺎﺻﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ دﻗـﺖ زﻳـﺎدي 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻋـﺪم ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺖﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪود     از ﻣﻬﻢ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي و ﺳـﻮش اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه . ﺧﺎص ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري در اﻧﻮاع ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﻬﺎل و ﻳـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
اي، ﻣﻮارد ارﺛﻲ و ﻳﺎ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛـﺎﻫﺶ  زﻣﻴﻨﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﻣﻲ آﮔﻬﻲ ﺑ  ﭘﻴﺶ
 ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از آﻧﻬـﺎ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻧﺸﺪ و ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ 
ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪ، وﻟﻲ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ 
  . اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    در ﺧﺎﺗﻤﻪ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ارزش ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ، SUHران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎ 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﭘﺲ از ﺛﺒﺎت ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد و ﺑـﻪ 
 درﮔﻴـﺮي ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ، ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ،ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻗـﺎﻧﻮن
آرﺗﺮﻳ ــﻮﻟﻲ و )ﺑﺎﺷــﺪ و درﮔﻴ ــﺮي ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﺮوﮔﻨ ــﻮر ﺑ ــﺪ ﻧﻤ ــﻲ 
  . ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻧﺰدﻳﻚ و دور را ﺑﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد( آرﺗﺮﻳﺎل
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم     اﻳﻦ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﻲﭘﮋوﻫﺸ
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ( 125: ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ )اﻳﺮان
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛـﺰ 
   .دارﻧﺪ اﺑﺮاز ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
    Background & Aim: Hemolytic uremic syndrome(HUS) is the most common cause of renal failure in children. 
Hemolytic microangiopathic anemia, thrombocytopenia and renal failure are diagnostic triads of the disease. The aim of the 
preset study is determining histopathological findings of renal biopsy and their correlation with early outcome of the 
patients.   
    Patients and Methods: In this cross-sectional retrospective study a total number of 28(20 males & 8 females) cases of 
HUS with mean age of 6 years(± 4.6) who were admitted in Ali-Asghar children hospital from 1994 to 2004 were 
evaluated. Light microscopic findings of glomeruli(sclerosis, necrosis, capillary loop thickening, crescent, …), arterioles 
(hyperplastic thickening, thrombi, necrosis, …), arterial(thrombi, necrosis, intimal lipid, …) interstitial(inflammation, fibrosis, 
edema), medullary vessels and tubules were scored without knowledge of clinical history. Short outcome was defined as 
appearing of initial improvement signs in less than 3 weeks. The data were analyzed via SPSS V.11.5 software statistical 
tests such as Pearson correlation and Linear regression.  
    Results: The most common lesions in glomeruli were capillary wall thickening and reduction in luminal size. In arterioles 
mild luminal stenosis, in arteries intimal thickening, in interstitium mild chronic inflammatory cell infiltration and interstitial 
edema, in vasa recta congestion and in tubules presence of casts were the most common findings. Arteriolar 
lesion(arteriolothrombosis) had significant correlation with the serum creatinin level at time of discharge.  
     Conclusion: Vascular lesions(especially arteriolar) are the most important predictors of short outcome of children with 
HUS.  
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